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La investigación tuvo como objetivo determinar si la autoestima cumple el rol mediador entre 
estigma y resiliencia, como también si el estigma explica los efectos en la autoestima, así 
mismo se buscó comprobar si la autoestima manifiesta efectos sobre la resiliencia y 
determinar si el estigma tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana. El diseño del estudio es no experimental de corte explicativo, la 
muestra estuvo conformada por 147 personas de género masculino y 53 de género femenino, 
ambas cifras conformaron un total de 200 pacientes evaluados.  
En base a la hipótesis general se determinó que la autoestima actúa como un mediador parcial 
ya que tanto el valor directo e indirecto evidenciaron resultados significativos, de esta forma 
se estaría explicando que el estigma afecta a la resiliencia de forma directa e indirecta. En 
cuanto a la primera hipótesis específica, se dio a conocer que el estigma estaría teniendo un 
efecto inverso sobre la autoestima. Por consiguiente, en base a la segunda hipótesis específica 
se determinó que la autoestima estaría evidenciando un efecto directo sobre la resiliencia ya 
que las cifras demostraron resultados significativos. Por último, se comprobó que el estigma 
estaría evidenciando un efecto inverso sobre la resiliencia. En conclusión, se evidencia que 
la autoestima cumple el rol de mediador parcial, así mismo el estigma tiene un efecto inverso 
sobre la autoestima, así mismo la autoestima evidencia un efecto directo sobre la resiliencia 
y el estigma evidencia un efecto inverso sobre la resiliencia. 












The objetive of the research was to determine if self-steem fulfills the mediating role between 
stigma and resilience, as well as if stigma explains the effects on self-steem, likewise it was 
sought to verify if self-steem manifests effects on resilience and determine if stigma has 
effects on recilience in patients with Human Inmunodeficiency Virus. The designo f study is 
non-experimental with an explanatory cut, the sample consisted of 147 male and 53 female, 
both figures mande up a total of 200 patients evaluated. 
Based on the general hypothesis it was determined that self-esteem acts as a partial mediator 
since both the direct and indirect value showed significant results, thus explaining that stigma 
affects resilience directly and indirectly. With respect to the first specific hypothesis, it was 
revealed that stigma would have an inverse effect on self-esteem. Therefore, based on the 
second specific hypothesis, it was determined that self-esteem would have a direct effect on 
resilience since the figures showed significant results. Finally, it was proven that stigma 
would be evidencing an inverse effect on resilience. In conclusion, it is evidenced that self-
esteem fulfills the role of partial mediator, likewise the stigma has an inverse effect on self-
esteem, likewise the self-esteem evidences a direct effect on resilience and the stigma 
evidences an inverse effect on resilience. 






En la actualidad el virus inmunodeficiencia humana (VIH) es una pandemia considerada 
como una de las complicaciones de salud más controversiales que afecta a distintas personas 
sin distinción alguna. Los especialistas de La Organización Mundial de la Salud (OMS,2018) 
aseveraron que hasta el año 2016 a nivel mundial existió un aproximado de 36,7 millones de 
personas infectadas. Hasta el 2017 en la India existía 21 millones que vivían con este virus y 
86,000 nuevas infecciones (Aver, 2017). En Portugal un estudio realizado a personas 
homosexuales con VIH indicó que estos pacientes prefieren ocultar su diagnóstico por miedo 
a ser discriminados, gran parte de la población evaluada manifestó que las personas suelen 
reaccionar mal o tienen perjuicios hacia ellos (Pereira, Caldeira y Monteiro, 2018).  
Por otro lado, en Medellín, Colombia se realizó una investigación donde se evidenció que 
el estigma está presente en un 50,7% de la población con VIH, siendo el género femenino la 
que más prevalencia tiene en sufrir estigma en relación con el VIH (Cardona, Correa, López, 
y Berbesi, 2018). Así mismo, en Sudáfrica a través de un estudio realizado a enfermeras con 
respecto al estigma y discriminación dio a conocer que la estigmatización está presente en 
los hospitales y como tal la calidad de atención por parte del personal es negativa. 
(Manganye, Malulekey, Lebese, 2013). En base a estos reportes a nivel nacional se genera 
una necesidad en relación con la presencia de estigma en personas con VIH, puesto que el 
Perú no es ajeno a sufrir estigmatización y las consecuencias que pueda traer a personas 
diagnosticadas con VIH. 
Desde un aspecto internacional se realizaron investigaciones en relación con el estigma. 
Oliveira, Carvalho y Esteves (2016) Investigaron sobre el estigma interiorizado y dominios 
de calidad de vida entre las personas con enfermedad mental proponiendo un modelo teórico 
en el que la autoestima media los efectos de internalización del estigma, encontrando en los 
resultados que el estigma internalizado tuvo un efecto inverso significativo sobre la 
autoestima (β= -0.59, p<0.001), así el efecto directo del estigma internalizado siguió siendo 
significativo en el dominio psicológico (β= -0.20, p<0.001), en el dominio del entorno (β=   
-0.14, p<0.05) y en el nivel de dominio de independencia (β= -0.19, p<0.01) la medición 
completa de dominio físico (β= -0.12, p>0.05) y en el dominio de las relaciones sociales (β= 




Así mismo, Zhang et al. (2015) investigaron sobre la resiliencia pacientes que viven con 
VIH en China con el objetivo de comprobar la relación entre resiliencia, estigma y la salud. 
Los resultados que obtuvieron que un 72 % de individuos que viven con VIH han 
experimentado estigma, este último tuvo un efecto negativo en el estado de salud (P <. 001), 
respecto a la resiliencia se confirma la mediación de la resiliencia (z= -8.359, SE= 0.003, P 
<.001), esto indica que la resiliencia amortigua el efecto negativo del estigma asociado con 
el VIH en la salud de las personas. De esta forma, los autores concluyeron que se necesitan 
intervenciones el cual permitan fomentar la resiliencia hacia personas que viven con VIH con 
el objetivo de disminuir el estigma. 
Desde un punto de vista nacional, Lugon y Vizcarra (2018) investigaron sobre la reacción 
de los familiares al enterarse del diagnóstico de VIH del paciente. Para la medición de 
estigma se usó la escala de Berger donde se dio a conocer que un 20.6% de evaluados son 
violentados mientras que el 87.9% conto sobre su diagnóstico, donde el 94% lo hizo a sus 
familiares ante de los 3 meses de esos resultados, un 25.5% lamento realizarlo, asimismo se 
da a conocer los resultados presentan un OR ajustado: 29, IC 95%: (.09-. 92) con estas 
evidencias concluyeron que el comunicar sobre el diagnostico no fue del todo bien aceptado 
por la familia lo que no ayudo a sobrellevar de una mejor manera el diagnostico.  
Por otro lado, Gálvez (2016) investigo sobre la autoestima en personas con VIH, con el 
objetivo de determinar el nivel de autoestima en estos individuos, en base a ello se dio a 
conocer que el 12% de evaluados tiene una autoestima muy baja, el 68% media y el 20% 
alta. Acorde a estos resultados concluye que los evaluados tiene una autoestima equilibrada 
en relación con el VIH.  
El estigma en relación con el VIH es un problema de carácter desacreditador que se realiza 
dentro de un ambiente social (Goffman, 1986). Careciendo este termino de fundamento 
teórico solo se basó en conceptos, por otro lado, Berger, Ferrans y Lashley (2001) afirmaron 
la postura de Goffman (1986), declarando que el estigma está asociada a diversas 
enfermedades que perjudican la salud, limitando sus funciones y teniendo como 
consecuencias la depresión, ansiedad y discriminación. Than et al. (2019) mencionaron que 
el estigma relacionado con el VIH hace referencia a las actitudes y creencias discriminatorias 




(2005) indico que el termino estigma (“atravesar, hacer un agujero”) proviene del griego, 
dicho vocablo fue establecido en relación con marcas del cuerpo que pretendía mostrar un 
signo “malo” y “raro” en los que lo tenían.  
Para Turan et al. (2017) el estigma en relación con el VIH es reconocido como una barrera 
de la prevención y atención de dicha enfermedad. Ya que es un proceso social lleno de 
perjuicios y actitudes desaprobatorias hacia las demás personas con este diagnóstico 
Rassolinajad et al. (2018). De igual forma para Lindberg et al. (2014) ha sido un obstáculo 
para la prevención de esta enfermedad, por lo que se ha demostró que posee efectos dañinos 
en las personas infectadas. Sin duda a pesar de los grandes avances científicos, el estigma 
sigue provocando sentimientos de inferioridad y vergüenza. Helms et al (2016). 
Según lo indicaron Lindberg et al. (2014) el estigma tiene diversos efectos negativos en 
la atención y en el tratamiento del portador de VIH, de esta manera una adecuada autoestima 
implicaría poder sobrellevar este diagnóstico de una manera óptima. En tal aspecto, es 
necesario comprender el desarrollo de la autoestima, siendo William (1890) basado en la 
teoría del funcionalismo distinguió entre el sujeto – objeto lo cual dio origen al autoconcepto 
indicando que está compuesto por el Mi o Yo que se hace referencia a la persona, el Mi social 
que son las personas que nos rodean y el Mi espiritual que son las ideas, sensaciones y 
pensamientos con esta investigación llego a conceptualizar autoestima siendo la valoración 
que tiene una persona hacia sí misma en relación con el éxito o fracaso que tiene en la vida. 
Por otro lado, diferentes autores conceptualizan autoestima como la valoración que una 
persona tiene sobre uno mismo (Akindele y Avyodeji, 2016; Coopersmith, 1967) así mismo 
Gonzales y López (2001) definen la autoestima como un sentimiento, actitud, de manera 
positiva o negativa, hacia uno mismo. Como vemos los autores hacen referencia que la 
autoestima es la autoevaluación ya sea positiva o negativa que un individuo se tiene hacia 
uno mismo, esta autoevaluación está conformada por sentimientos y actitudes que el 
individuo que se tiene hacia sí mismo, es decir la autoestima es el amor que se tiene sobre 
uno mismo.  
Según Posada, Gómez y Ramírez (2005) la autoestima tiene dos aspectos que se 
entrelazan: asignan un sentido de eficiencia y de valía propia, es decir, la autoestima es de 




autoestima se ejecuta por medio de la interacción de un individuo hacia otro, de ese modo la 
persona se relaciona socialmente, por lo que durante la interacción se va formando y 
desarrollando la autoestima positiva o negativa (Rosenberg, 1965).  
En el ámbito social la interacción que tiene las personas desencadena vivencias positivas 
o negativas en especial personas con VIH principalmente porque no todos tienen la misma 
capacidad de aceptación en relación con el diagnostico. Por lo que el VIH genera 
inconvenientes en la resiliencia la cual es un término que a través de los años se ha 
desarrollado, este vocablo proviene del inglés resilience que da a conocer como la capacidad 
para recuperar su estado anterior posteriormente de ser comprimido (Mish, 1989) Si bien es 
cierto que es un término de la física, fue adaptado a las ciencias sociales por Rutter, 1972. 
Por otro lado, describe a los individuos que a pesar de estar pasando por circunstancias 
adversas se encuentran psicológicamente predispuesto a enfrentar ello (Rutter, 1993). Según 
el latín resilio, le da el significado de saltar hacia atrás, volver a saltar, rebotar (Kotliarenco, 
Cáceres y Fontecilla, 1997, p. 5).  
En base a este significado la resiliencia hace referencia a la superación del estrés o 
adversidad (Rutter, 1999). En tal aspecto la resiliencia se define como una capacidad donde 
la persona se recupera y mantiene estable después de un evento estresante, así mismo la 
resiliencia se conceptualiza como una conducta adaptativa, donde la persona hace frente a 
las adversidades siendo superior a ellas (APA, π. 1) la definición de resiliencia se enfoca en 
la capacidad de la persona para sobresalir ante las adversidades adaptándose y superando 
forma adecuada.; (Wagnild & Young 1993) indicaron que la resiliencia basándose en la teoría 
dicha por Rutter es considerada como un rasgo de la personalidad ya que contiene lo negativo 
del estrés y provoca la adaptación, así mismo implica fuerza emocional que proviene del 
interior de la persona siendo necesario para enfrentar las adversidades de la vida.  
Según lo desarrollado anteriormente, podemos evidenciar carencias de estudios en 
relación con las variables estigma, autoestima y resiliencia puesto que determinadas 
investigaciones se realizan de forma independiente. Por otro lado, estas investigaciones no 
evidencian que la autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia. Si bien 
Oliveira et al. (2016) evidencian que el estigma tiene un efecto inverso sobre la autoestima, 




Respecto a la variable autoestima y resiliencia se conoce que existen carencias de estudios 
enfocados en modelos estructurales con resultados significativos que expliquen que los 
niveles de autoestima afectan a la resiliencia. Por último, Zhang et al (2015) en su 
investigación evidenció el efecto inverso del estigma sobre la resiliencia e indicó que la 
resiliencia puede actuar como un amortiguador ante el estigma, pero existe un vacío en 






  Figura 1. modelo de la explicación del estigma, autoestima y resiliencia. 
 
Por consiguiente, en el ámbito teórico la investigación se realizó con intereses académicos, 
y a través de ello se busca incitar a los demás estudiantes inclinarse para investigar temas 
relacionados a las variables propuestas, referenciando esta investigación. Bernal (2010) 
mencionó que esta justificación es importante ya que origina una discusión académica en 
relación con los conocimientos previos, con la cual se constató y se realizó un paralelismo 
con los datos recabados, teniendo como resultado nuevos conocimientos. En el ámbito social, 
esta investigación estaría aportando a la sociedad, especialmente a personas con VIH puesto 
que se busca alternativas de solución ante esta problemática. Así mismo, a nivel práctico 
permite identificar la influencia del estigma en la autoestima y resiliencia en los pacientes 
con VIH con el objetivo que los expertos de la salud realicen programas de promoción y 
prevención. 
En base a lo desarrollado anteriormente se realizan las siguientes preguntas: (1) ¿La 
autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia? (2) ¿El estigma tiene efectos 






tiene efectos sobre la resiliencia? A través de estas interrogantes se plantea como objetivo 
principal determinar si la autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia, así 
como objetivos específicos se busca comprobar si el estigma posee efectos en la autoestima, 
como también la autoestima sobre la resiliencia y determinar si el estigma tiene efectos sobre 
la resiliencia en pacientes con VIH. 
Considerando la información anterior, esta investigación estaría suponiendo que la 
autoestima actúa como mediador entre estigma y resiliencia, así como el estigma tiene efectos 
sobre la autoestima como también la autoestima sobre la resiliencia, por último, el estigma 





















2.1 Tipo y Diseño de investigación 
El tipo de investigación es explicativa debido a que los diseños de tipo comparativo y 
explicativo atribuirán la relación causa efecto (Ato y Vallejo, 2015). La investigación 
explicativa busca la explicación del fenómeno estudiado, por consecuente pretende 
establecer confiabilidad a la correlación entre los efectos formados por las variables 
independientes sobre la dependiente, consiguiendo revelar el porqué de la causa y efecto 
(Cazau, 2006). Así mismo, al no haber manipulación de variables en este estudio (estigma, 
autoestima y resiliencia) el diseño es no experimental ya que se enfoca en la observación en 
su espacio habitual (Hernández, Fernández y Batista, 2014). 
2.2 Operacionalización de variables 
 
Se muestra la Operacionalización de las variables estigma autoestima y resiliencia (ver 
anexo 1) por lo cual se desarrolló la definición conceptual, operacional, dimensiones de las 
pruebas, ítems y la escala de medición. 
2.3. Población, muestra y muestreo  
 
    2.3.1 Población  
 
La población general está conformada por 4000 pacientes diagnosticados con VIH el 
cual reciben tratamiento en el Hospital Nacional Hipólito Unanue perteneciente al distrito 
de El Agustino. Según lo establecido, la población es un incorporado total de diferentes 
asuntos que cumplen con ciertos criterios estipulados Hernández et al. (2014).  
     2.3.2 Muestra 
 
Para este estudio se trabajó con una muestra de 200 pacientes entre hombres y mujeres 
diagnosticados con VIH, para la elección de la población fue necesario establecer criterios 
de selección lo cual nos ayudó a lograr mejores resultados para comprobar la validez y 
confiabilidad de los cuestionarios. 
Respecto a los descriptivos de puntajes externos, (ver tabla 5) se observa que en grado 
de instrucción la frecuencia de nivel secundario es el que mayor frecuencia tiene f 83, así 




mayor frecuencia presentó f 147 y un porcentaje de 73.5%, por consiguiente, orientación 
sexual quien mayor frecuencia presentó fue Heterosexual f 136 y un porcentaje de 68%. Por 
otro lado, en edad, juventud presenta una frecuencia de f 110 y un porcentaje de 55%, así 
como también en estado civil, casado obtuvo un f 151 y un porcentaje de 75.5%. Por último, 
en la variable paciente la mayor frecuencia f 123 corresponde a Continuador que obtiene un 
porcentaje de 61,5%. 
Tabla 5   
Datos descriptivos de las variables 
sociodemográficas (n=200) 
  f % 
Grado de instrucción   
   Primaria 61 30,5 
   Secundaria 83 41,5 
   Superior 56 28,0 
Genero 
  
   Masculino 147 73,5 
   Femenino 53 26,5 
Orientación Sexual  
   Heterosexual 136 68,0 
   Bisexual 20 10,0 
   Homosexual 44 22,0 
Edad   
   Adolescencia 16 8,0 
   Juventud 110 55,0 
   Adultez 
Media 
71 35,5 
   Adultez 
Tardía 
3 1,5 
Estado civil    
   Soltero 151 75,5 
   Casado 16 8,0 
   Conviviente 33 16,5 
Paciente   
   Nuevo 33 16,5 
   Continuador 123 61,5 
   Reingreso 44 22,0 







2.3.3 Muestreo  
 
El muestreo trabajado es no probabilístico, debido a que se enfoca en un criterio de 
discriminación encaminados por los rasgos del estudio y no por los discernimientos 
estadísticos. Hernández et al. (2014). 
2.3.4 Criterios de selección 
 
Inclusión  
▪ Los pacientes deben estar llevando tratamiento antirretroviral en el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue. 
▪ La evaluación va dirigida a pacientes continuadores, nuevos con fecha de 
diagnóstico no menor a 3 meses y pacientes reingreso. 
▪ Los pacientes evaluados que sean mayores de 18 años y menores de 75 años.  
▪ En caso de presentar patología se verificará el informe psicológico para verificar 
que el paciente tenga las facultades necesarias para realizar la evaluación. 
Exclusión 
▪ Se aplica en caso no se cumplan los criterios de inclusión. 
Eliminación 
▪ Evaluaciones que presenten más de una respuesta en un ítem. 
▪ Evaluaciones cuya respuesta no sea realizada acorde a las indicaciones brindadas. 
▪ Evaluaciones cuyo asentimiento informado no sea completado en su totalidad. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
    2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Dentro de los instrumentos de recolección de datos esta la encuesta que es una técnica de 
recolección de datos de información siendo más usadas, aunque en oportunidades existe la 
probabilidad de ausencia de credibilidad ocasionada por el sesgo de los encuestados, ello se 
establece mediante un cuestionario que se realiza con el fin de adquirir información de los 




de VIH original de Bárbara Berger, la escala de autoestima de Rosenberg y la escala de 
resiliencia de Wagnild & Young. 
  2.4.2 Validez 
 
Evidencias de validez de la escala de estigma de VIH 
La prueba original está compuesta por una escala tipo Likert. Para la validez se utilizaron 
constructos ligados con el instrumento como autoestima que presenta una correlación 
negativa con estima -.60, depresión que se asocian con estigma general .63, así mismo en 
conflicto social existe una relación positiva con el puntaje total de estigma .69.  
En la prueba de validez basado en criterio de jueces se puede conocer que los ítems de la 
escala de estigma (40 ítems) poseen una adecuada Relevancia, pertinencia y claridad (ver 
anexo 2) teniendo resultados mayores a Vo >.07 (Chárter, 2003). 
Estudio piloto 
En vista de que la escala de estigma publicado por Berger (2001) cuenta con 40 ítems, 
siendo en la actualidad un instrumento que estaría generando cansancio o agotamiento, 
influenciando de esta manera en las respuestas de los evaluados, es por ello que fue 
conveniente obtener una escala breve que permita medir con la misma seguridad 
psicométrica, en ese sentido, se exploró mediante AFE una muestra piloto de 145 pacientes, 
donde el análisis multivariado recomendó la factorización en dos dimensiones.  
Después de hacer el análisis sintáctico de los ítems que han sido agrupados en dos factores, 
se llegó a la conclusión que dos de las dimisiones (estigma personalizado y actitudes 
públicas) pasaron a denominarse estigma personalizado mientras que las otras dos 
dimensiones restantes (inquietudes de divulgación y autoimagen negativa) pasaron a 
nombrarse actitud pública, no obstante, para lograr valores adecuados, fue necesario eliminar 
ítems cuya carga factorial sea menor a .30, reduciendo de tal forma la escala de estigma a 13 
ítems. Realizado la agrupación y reducción de ítems, se alcanzaron los siguientes resultados: 
el porcentaje de varianza de la primera dimensión presenta un valor de 28.8 y la segunda 
dimensión un 15.1, así mismo presenta un KMO .86 indicando que posee una medida de 





























Análisis factorial exploratorio de la escala de estigma en persona con 
VIH 







b33 0.832  0.345 
B40 0.741  0.494 
b39 0.728  0.462 
b32 0.701  0.469 
b34 0.682  0.568 
b29 0.669  0.485 
b27 0.474  0.622 
b26 0.445  0.698 
b9  0.674 0.548 
b13  0.643 0.565 
b3  0.577 0.533 
b4  0.54 0.768 
b5  0.532 0.732 
F1 — 0.642  
F2   —   






KMO 0.862   
χ² 902  
 
df 78   
p < .001     




Estudio muestra total n=200 
Realizado la prueba piloto se aplicó la escala reducida de 13 ítems a una población de 
n=200, (ver tabla 7) se observa que los resultados de asimetría oscilan entre 0.15 hasta 0.61 
así mismo en la curtosis los resultados se establecen desde -0.45 hasta -1.17 cumpliendo con 
el criterio ± 1.5 lo que nos da a conocer la existencia de una distribución normal según Forero, 
Maydeu y Gallardo (2009).  
Tabla 7     
Estadísticos descriptivos de los datos extremos 
(n=200) 
  M DS g1 g2 
S 3 2,08 0,982 0,460 -0,880 
S 4 2,35 0,991 0,157 -1,012 
S 5 2,36 1,032 0,159 -1,122 
S 9 2,07 0,919 0,576 -0,450 
S 13 2,14 1,037 0,480 -0,944 
S 26 2,06 0,993 0,510 -0,856 
S 27 2,25 1,044 0,297 -1,108 
S 29 2,10 1,032 0,518 -0,908 
S 32 1,98 0,924 0,619 -0,508 
S 33 2,04 0,953 0,563 -0,646 
S 34 2,19 1,037 0,304 -1,135 
S 39 2,35 1,050 0,167 -1,171 
S 40 2,42 1,048 0,214 -1,137 
Nota: M: Promedio, DS: Desviación Estándar, g1: Asimetría, 
g2: Curtosis 
 
Evidencias de validez de la escala de autoestima  
Los ítems están compuestos por una escala tipo Likert. Schmitt y Allik (2005) presentaron 
evidencias de valides de esta escala en el Perú en el año 2009 donde utilizaron un estudio 
transcultural de autoestima siendo el Alfa de Cronbach positiva .808, negativa .593 y la 







 En cuanto a la prueba piloto realizada del análisis descriptivo, (ver tabla 8) los valores de 











Así mismo en el análisis factorial confirmatorio (ver tabla 9) se realizaron 3 modelos 
donde en el primer y segundo modelo los valores de CFI >.90, SRMR <.05, RMSEA <.05 
no cumple acorde a lo estipulado (Hu y Bentler, 1999). En vista que las cifras obtenidas en 
los modelos 1 y 2 no cumplen el criterio planteado por Hu et al. (1999) se procedió a realizar 
un tercer modelo, donde fue necesario eliminar dos ítems cuya carga factorial era menor a 
.30, realizado este proceso, los valores que se obtuvieron en el modelo 3 mejoraron 
adecuadamente logrando los valores estipulados Hu et al. (1999). 
 
Tabla 8        
Estadísticos descriptivos de la escala de autoestima 
  
             
 
DS g1 g2  Ritc 
ITEM 1 1,47 0,792 1,575 1,519 0,292 
ITEM2 1,44 0,652 1,460 2,139 0,349 
ITEM 3 1,41 0,608 1,564 3,072 0,375 
ITEM 4 1,47 0,709 1,624 2,676 0,277 
ITEM 5 1,57 0,706 1,064 0,681 0,192 
ITEM 6 2,60 0,996 -0,142 -1,002 0,331 
ITEM 7 3,10 0,943 -0,751 -0,408 0,057 
ITEM 8 2,10 1,020 0,595 -0,729 0,360 
ITEM 9 3,28 0,952 -0,960 -0,016 0,140 
ITEM 10 3,185 1,014 -0,827 -0,389 0,181 
 media de las puntuaciones de los ítems, DS: desviación 
estándar, g1: asimetría   de Fischer, g2: curtosis, ritc: relación 
ítems test corregido, r: correlación de Pearson-ítems test: 
significación bilateral. 
Tabla 9           
Análisis factorial confirmatorio de la escala de autoestima 
  x2 gl x2/gl p CFI SRMR RMSEA IAC 
Modelo 1 126.87 34 3.731 .000 .702 .137 .185 168.87 
Modelo 2 56.585 31 1.825 .003 .918 .103 .102 104.585 
Modelo 3 41.965 24 1.749 .013 .940 .088 .097 83.965 
Nota: x2: chi cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: chi cuadrado entre grado de libertad, P: significancia, 
CFI: índice de bondad de ajuste, SRMR: Raíz media cuadrática estandarizada, RMSEA: raíz cuadrática del 




Estudio muestra total n=200 
Realizado la prueba piloto se procedió aplicar la escala de autoestima (8 ítems) a una 
población de n=200, (ver tabla 10) se observa que los resultados de asimetría oscilan entre -
0.53 hasta 1.42 así mismo en la curtosis los resultados se establecen desde -0.80 hasta 1.87 
cumpliendo con el criterio ± 1.5 lo que nos da a conocer que existe una distribución normal. 










Evidencias de validez de la escala de resiliencia 
Los ítems están compuestos por una escala tipo Likert en la validez de la prueba original 
se detectó que existe una alta correlación de la ER – 14 entre hombres y mujeres (M= 76.2; 






Tabla 10     
Estadísticos descriptivos de datos externos (n= 200) 
  M DS g1 g2 
 A 1 1,56 0,806 1,315 0,895 
 A 2 1,50 0,702 1,428 1,876 
A 3 1,48 0,679 1,402 1,761 
A 4 1,56 0,787 1,268 0,808 
A 5 1,65 0,775 0,960 0,178 
A 7 3,07 0,954 -0,738 -0,442 
A 9 3,18 0,953 -0,779 -0,446 
A 10 3,00 1,020 -0,564 -0,803 





En cuanto a la prueba piloto realizada, los valores de asimetría y curtosis, (ver tabla 11) 
oscilan el ± 1.5 de esta forma da a conocer que estaría presentando una distribución normal 






x: media de las puntuaciones de los ítems, DS: desviación estándar, g1: asimetría   de 
Fischer, g2: curtosis, ritc: relación ítems test corregido, r: correlación de Pearson-
ítems test, ritc: significación bilateral. 
Así mismo en el análisis factorial confirmatorio (ver tabla 12) se realizó dos modelos, en 
el primer modelo los valores de CFI >.90, AIC no se ajustan a los valores estipulados Hu et 
al. (1999). Acorde a esto se procedió a realizar un segundo modelo donde los valores de 
índices CFI >.90, SRMR <.05 y RMSEA <.05 AIC, cumplen con los valores esperados Hu 
et al. (1999).  
Tabla 12         
Análisis factorial confirmatorio de la escala de resiliencia 
  x2 gl x2/gl p CFI SRMR RMSEA IAC 
Modelo 1 150.054 76 1.974 0 0.856 0.0726 0.11 208.054 
Modelo 2 106.14 72 1.474 0.005 0.934 0.0591 0.077 172.14 
Nota: x2: chi cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: chi cuadrado entre grado de 
libertad, P: significancia, CFI: índice de bondad de ajuste, SRMR: Raíz media 
cuadrática estandarizada, RMSEA: raíz cuadrática del error medio cuadrático, 
AIC: criterio de información de Akaike  
 
Tabla 11      
Estadísticos descriptivos de la escala de resiliencia  
  x DS g1 g2  ritc 
ITEM 1 3,64 1,133 -0,468 -0,227 0,415 
ITEM2 4,01 1,078 -0,639 -0,722 0,620 
ITEM 3 3,77 0,939 0,212 -1,378 0,595 
ITEM 4 3,91 1,015 -0,338 -0,858 0,642 
ITEM 5 3,69 1,045 -0,290 -0,529 0,565 
ITEM 6 3,88 1,065 -0,512 -0,480 0,647 
ITEM 7 3,84 1,134 -0,625 -0,418 0,617 
ITEM 8 3,79 1,148 -0,490 -0,630 0,582 
ITEM 9 4,05 0,999 -0,641 -0,453 0,738 
ITEM 10 3,91 0,977 -0,400 -0,582 0,524 
ITEM 11 4,04 0,980 -0,402 -1,238 0,745 
ITEM 12 4,01 1,006 -0,403 -1,242 0,558 
ITEM 13 4,16 0,981 -0,576 -1,217 0,662 




Estudio muestra total n=200 
Realizado la prueba piloto se pasó a aplicar la escala a una población de n=200 se constató 
que los resultados de asimetría oscilan entre -0.05 hasta -0.54 así mismo en la curtosis los 
resultados se establecen desde -0.28 hasta -1.86 (ver tabla 13) indicando que cumplen con el 
criterio ± 1.5 lo que nos da a conocer que existe una distribución normal Forero et al. (2009).  
Tabla 13     
Estadísticos descriptivos de datos externos (n=200)  
  M D.S g1 g2 
R 1 3,51 1,139 -0,363 -0,289 
R2 3,76 1,126 -0,389 -0,771 
R 3 3,47 1,098 -0,050 -0,633 
R 4 3,64 1,126 -0,224 -0,863 
R 5 3,31 1,229 -0,136 -0,864 
R 6 3,64 1,071 -0,195 -0,733 
R 7 3,57 1,141 -0,287 -0,694 
R 8 3,46 1,215 -0,331 -0,589 
R 9 3,78 1,058 -0,412 -0,543 
R 10 3,85 0,981 -0,436 -0,287 
R 11 3,81 1,106 -0,440 -0,734 
R 12 3,67 1,149 -0,401 -0,638 
R 13 3,93 1,098 -0,541 -0,741 
R 14 3,85 1,075 -0,396 -0,786 
Nota: M: Promedio, DE: Desviación Estándar, g1: 
Asimetría, g2: Curtosis 
 
Índice de ajuste de la estructura interna de las variables Estigma, autoestima y resiliencia 
n=200 
En la tabla 14, la variable estigma (ES) presenta un modelo, donde x2 cumple con el valor 
requerido de p>.05, así mismo la división de x2/gl cumple con el valor solicitado de p<2. 
Respecto a los índices CFI >.90, TLI >.95 SRMR <.05 y RMSEA <.05 se obtuvieron puntajes 
adecuados Hu et al. (1999). Así mismo en IC 90% RMSEA vemos que los valores oscilan 
entre .38 y .080. 
En cuanto al análisis de la estructura interna en la variable autoestima (AU) vemos que 
presenta dos modelos en el primer modelo el valor de x2 cumple con lo requerido p>.05, en 




<.05 y RMSEA <.05 no cumplen con los valores requeridos, por otro lado, TIL >.95 logra el 
valor requerido Hu et al. (1999). Así mismo en IC 90% RMSEA vemos que los valores 
oscilan entre .071, .131. En vista a que en el primer modelo no se logró las cifras adecuadas 
se procedió a realizar un segundo modelo dando como resultados que el valor de x2 es 
adecuado a p>.05, en la división de x2/gl nos da un valor cercano a p<2, los índices CFI el 
valor es cercano a <.90, en cuanto a TLI >.95, SRMR <.05 y RMSEA <.05 cumplen con los 
valores requeridos Hu et al. (1999), como también IC 90% RMSEA oscilan valores entre 
.034 y .103. 
Por último, en el índice de ajuste de la estructura interna de la variable resiliencia (RE) se 
trabajó con un modelo, donde el valor x2 cumple con lo requerido p>.05, en la división x2/gl 
cumple con el valor p<2. En cuanto al valor CFI >.90, TLI >.95 SRMR <.05 y RMSEA <.05 
obtuvieron puntajes adecuados Hu et al. (1999), en IC 90% RMSEA vemos que los valores 




Evidencias de confiabilidad de la escala de estigma de VIH 
Respecto a la confiabilidad de la prueba original (40 ítems) se usó el Alfa de Cronbach 
.96, en cuanto a análisis de fiabilidad de este en el test - retest, las dimensiones indicaron 
tener estigma personalizado .87, inquietudes de divulgación .90, autoimagen negativa .90 y 
actitudes publicas .89.   
Tabla 14         
Índice de ajuste de la estructura interna de las variables de estudio ES, AU y RE (n=200) 
    
X2 gl Chi/gl CFI TLI SRMR RMSEA 
IC 90% 
RMSEA 
ES M1 90,823 53 1.64 .94 .92 .06 .06 [.038, .080] 
AU M1 57,226 19 3.89 .92 .89 .10 .10 [.071, .131] 
  M2 35,288 18 1.44 .96 .94 .08 .06 [.034, .103] 
RE M1 83,907 64 1.04 .98 .97 .04 .04 [.004, .061] 
Nota: X2: Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, Chi/gl: razón chi cuadrado/grado de libertad, CFI: índice de 
ajuste comparativo, TLI: índice de Tucker Lewis, SRMR: raíz residual estandarizada cuadrática media, 




En cuanto a la confiabilidad de la prueba piloto (ver tabla 15) los valores están por encima 
de la cifra esperada >.75 tanto en análisis completo como de las dos dimensiones considerado 








Por último, en la confiabilidad de la escala consta de 13 ítems (tabla 16), la consistencia 
que se obtiene en el alfa de Cronbach completo es de .87, en estigma personalizado .83 y 
actitud publica .76 estos resultados son mayores a .75 por lo que es considerado confiable 










Evidencias de confiabilidad de la escala de autoestima 
En cuanto a confiabilidad de la prueba original (10 ítems) el test – retest presentaron 
puntuaciones de .82 a .88, coeficiente Alfa de consistencia interna .92.  
Tabla 15   




N de elementos 
Completo  0.904 13 
Estigma personalizado 0.81 8 
Actitud pública 0.712 5 
Tabla 16 







Completo 0.879 13 
Estigma personalizado 0.834 8 




Por consiguiente, la confiabilidad de la prueba piloto de 10 ítems (ver tabla 17) indicó que 
los resultados están por debajo de la cifra esperada de >.75 lo cual es considerado como 






Obtenido estos resultados se procedió a aplicar la prueba modificada de 8 ítems (Tabla 
18), donde la consistencia del alfa de Cronbach completo es de .82, en Autoestima positiva 
.75 y Autoestima negativa .75 estos resultados son mayores a .75 por lo que es considerado 
confiable Hernández et al. (2010).  
Tabla 18 







Completo 0.828 8 
Autoestima Positiva 0.758 4 
Autoestima Negativa 0.75 4 
 
Evidencias de confiabilidad de la escala de resiliencia  
Respecto a la confiabilidad la puntuación media del total de la escala original es de 71 
(DE= 32.81) Factor I es de 56 (DE= 19.29) y factor II 15.08 (DE= 7.84), el rango de 
puntuación comprendió entre el mínimo 24 y máximo 98 puntos. En ER – 14 la significancia 
del test de Barlett (χ2 (3) = 435.465; p<0.001), KMO (0.764) y el determinante de la matriz 
de correlaciones entre (0.009).  
Tabla 17   
Estadísticas de fiabilidad piloto de la escala de 
autoestima 
  Alfa de 
Cronbach 
N de 














Por consiguiente, el resultado de la prueba piloto (ver tabla 19) el factor completo está por 
encima de la cifra esperada >.75, así mismo sus dos dimensiones obtienen resultados que 








Por último, realizado la prueba piloto se aplica la escala a una población de n=200 (ver 
tabla 20) donde la consistencia que obtiene en el alfa de Cronbach es de .93, en Competencia 
personal .91 y Aceptación de uno mismo y de la vida .91 estos resultados equivalen a p>.75 
por lo que es considerado confiable Hernández et al. (2010). 
Tabla 20 






Completo 0.932 14 
Competencia personal 0.915 11 
Aceptación de uno mismo       





Este estudio se inició redactando una solicitud de la escuela de psicología hacia el hospital 
así como de nuestra persona, solicitando permiso para evaluar pacientes código blanco que 
reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad en el área de infectología, dichos 
documentos se presentaron el mes de enero del presente año en los departamentos 
correspondientes quienes en el mes de marzo nos brindaron el permiso necesario mediante 
una resolución, para la aplicación de las escalas fue necesario elaborar documentos de 
asentimientos informado para garantizar la precisión de conocimiento científico, de esta 
Tabla 19   
Estadísticas de fiabilidad 
  Alfa de 
Cronbach 




Aceptación de uno 










forma se pretende proteger los derechos de propiedad intelectual, así mismo al momento de 
la aplicación se indicó a los evaluados que la participación era voluntaria. Para el análisis de 
datos fue necesario depurar manualmente aquellas pruebas que no se ajustaban a los 
entandares de criterio de selección. 
 
2.6. Métodos y análisis de datos  
 
Para el análisis de datos se usaron diferentes métodos tales como el SPSS v25, necesario 
para analizar los datos descriptivos de las variables sociodemográficas, así mismo el análisis 
factorial exploratorio (AFE) se analizó el promedio, desviación estándar, asimetría y curtosis, 
cuyos resultados de estos dos últimos tienen que estar en un rango ± 1.5 Forero et al. (2009). 
Por medio del programa RStudio V3.1 específicamente con la librería “lavaan” (Yves 
Rosseel, 2012) se realizó el análisis de la estructura interna (AFC), como la proporción global 
Chi/gl <2, índices de ajuste CFI >.90, TLI >.95 SRMR <.05 y RMSEA <.05 Hu et al. (1999), 
como también las evidencias de confiabilidad que se obtuvieron a través del alfa de Cronbach 
>.75 Hernández et al. (2014). Posterior a ello, se empleó el programa Jamovi V1.0 The 
jamovi Project (2019), AMOS V25 Arbuckle (2017) y RStudio V3.1 (Yves Rosseel, 2012) 
para estimar las hipótesis de la variable autoestima como mediadora entre estigma y 
resiliencia por medio de los siguientes criterios: el efecto directo e indirecto es considerado 
mediador parcial cuando ambos son significativos p<.05 y es considerada una mediación 
total cuando el efecto indirecto es no significativo p>.05 (Ato et al. 2015). 
2.7. Aspectos éticos  
  
Para aplicar las escalas se prioriza que el participante presente autonomía y voluntad, para 
ello se realiza un documento de asentimiento informado, así mismo los principios 
establecidos en el código de ética del colegio de psicólogos del Perú, titulo XI, art 79-089, 
que indica respetar el principio de confidencialidad sobre la información conseguida  de cada 
evaluado es exclusivamente con fines de la investigación, por otro lado se prevalece la 
voluntariedad de los sujetos, quienes tienen libertad de retirarse de la participación y por 






Estimaciones de mediación  
La hipótesis general de la investigación consistió en determinar si la variable autoestima 
actúa como mediador entre estigma y resiliencia, los resultados de la tabla 21 indicaron que 
tanto el valor directo 0.013 como indirecto p < .001 son significativos ya que cumplen con el 
criterio p<.05 es decir es considerado una mediación parcial, por lo que estaría indicando que 
el estigma afecta a la resiliencia de forma directa como indirecta Ato et al. (2015).  
Como primera hipótesis específica se planteó determinar si el estigma tiene un efecto 
directo sobre la autoestima, por lo cual los resultados evidenciaron una estimación 
estandarizada de -.31 y una significancia de p< .001 indicando valores apropiados p<.05 Ato 
et al. (2015). Lo cual estaría explicando que hay un efecto inverso en la medida que el estigma 
está afectando los niveles bajos de autoestima. 
Como segunda hipótesis especifica se basó en determinar si la autoestima tiene un efecto 
directo sobre la resiliencia, los resultados indicaron una estimación estandarizada de .45 y 
una significancia de <.001 indicando valores apropiados p<.05 Ato et al. (2015). Lo cual 
estaría explicando los niveles autoestima afectan la resiliencia.  
Finalmente, se planteó determinar si el estigma tiene efecto sobre la resiliencia, los 
resultados indicaron que posee una estimación estandarizada de -.16 y una significancia de 
.013 indicando valores apropiados p<.05 Ato et al. (2015). Lo cual estaría explicando que los 
niveles de estigma afectan de forma directa e indirecta a la resiliencia. En suma, estos 
resultados afirman las hipótesis planteadas ya que la autoestima actúa como mediador parcial 
entre estigma y resiliencia, así mismo el estigma afecta de manera directa a la autoestima, 
Tabla 21          
Estimaciones de la mediación 
  






a x b -0.191 - 0.04 -3.88 < .001 47 
Directo c -0.216 - 0.08 -2.49 0.013 53 
Total c + a x b -0.407 - 0.09 -4.42 < .001 100 
ESTIGMA → AUTOESTIMA a -0.17 -.31 0.03 -4.64 < .001 - 
AUTOESTIMA → RESILIENCIA b 1.127 .45 0.15 7.08 < .001 - 
ESTIGMA → RESILIENCIA c -0.216 -.16 0.08 -2.49 0.013 - 
Nota: Et: etiqueta, E: estimaciones no estandarizadas, β estimaciones estandarizadas, DE: desviación estándar 





como también, la autoestima sobre la resiliencia, por último, el estigma afecta de manera 

























IV. DISCUSIÓN  
 
En base a los hallazgos encontrados en la investigación estigma, autoestima y resiliencia, 
se discuten los siguientes resultados: 
Hg: La autoestima actúa como mediador entre estigma y resiliencia en pacientes con VIH 
que acuden a un hospital general de Lima Metropolitana. 
Respecto a esta hipótesis, se confirmó que la autoestima estaría cumpliendo un rol 
mediador entre estigma y resiliencia.  El resultado demostró que la autoestima estaría 
actuando como un mediador parcial, demostrando de esta forma que el estigma estaría 
afectando la resiliencia de forma directa e indirecta, es decir, de forma directa los efectos de 
la autoestima los efectos  del estigma no tienen que filtrarse por la autoestima para que logre 
una secuela en la resiliencia, así mismo, de forma indirecta los efectos del estigma tienen que 
filtrarse por la autoestima y es esta variable mediadora quien rige los niveles de estigma hacia 
la resiliencia. Si bien no existen evidencias de investigaciones que sustenten la autoestima 
como mediador parcial, Rosenberg, 1965 basado en la teoría del funcionalismo de William, 
1890 indicó que la autoestima se ejecuta mediante la interacción social.  
En primera instancia William, 1890 distinguió entre el sujeto- objeto lo cual dio origen al 
autoconcepto indicando que este está compuesto por el Mi o yo que hace referencia a la 
persona, el Mi social que son las personas que nos rodean y el Mi espiritual que son las ideas, 
sensaciones y pensamiento con esta investigación llegó a conceptualizar autoestima que es 
la valoración que una persona tiene hacia sí misma en relación con el éxito o fracaso que 
tiene en la vida. En tal aspecto para el desarrollo de una adecuada autoestima es necesario 
trabajar el Yo individual, social y espiritual, este último se verá influenciado por ideas, 
pensamientos y sensaciones hacia sí mismo, es decir si están bien desarrolladas se logrará 
una adecuada autoestima, mientras que el desarrollo es negativo la persona no logrará una 
adecuada autoestima. Respecto a la conceptualización de autoestima William 1890 indicó 
que es la valoración que una persona tiene hacia sí misma en relación con el éxito o fracaso 
que tiene en la vida. 
He1: El estigma tiene efectos sobre la autoestima en pacientes con VIH que acuden a un 




En relación con la primera hipótesis específica, los resultados confirmaron que el estigma 
estaría manifestando un efecto inverso hacia la autoestima, es decir la presencia de estigma 
estaría explicando los bajos niveles de autoestima puesto que los resultados evidencian una 
estimación estandarizada y un efecto directo significativo. Al respecto Oliveira et al. (2016) 
en su estudio realizado en personas con enfermedades mentales evidenciaron resultados 
similares a la presente investigación, si bien es cierto la población estudiada por estos autores 
difiere a personas con VIH, los resultados evidencian efectos similares a la presente 
investigación, indicando que el estigma estaría presentando un efecto inverso hacia la 
autoestima.  
En tal aspecto, el efecto inverso del estigma puede afectar la salud de la persona, el solo 
hecho de presentar estigma daña la salud física y mental, el daño físico es presentado por 
síntomas que equivalen a preocupación, ansiedad y evitación social Oliveira et al. (2016). 
Así mismo la evitación social que indican estos autores puede presentarse por el daño que 
recibe el individuo, ya sea para evitar la estigmatización y tratar de reducir los bajos niveles 
de autoestima, en tal aspecto la autoestima cumple un rol importante ante la presencia de 
estigma. 
He2: La autoestima tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con VIH que acuden a 
un hospital general de Lima Metropolitana. 
En referencia a la segunda hipótesis específica, los resultados confirmaron que la 
autoestima estaría presentando un efecto directo hacia la resiliencia, es decir los niveles de 
autoestima estrían afectando la resiliencia. En base a este resultado, podemos indicar que, 
para logar una adecuada resiliencia, los niveles de autoestima tienen que ser positivos, a 
medida que la persona vaya teniendo éxito, los niveles de autoestima van mejorando, puesto 
que las personas que desarrollan una adecuada autoestima tienen sentimientos de seguridad 
en el manejo de nuevos desafíos y actuar en consecuencia de estos (Rutter, 1999). En tal 
aspecto, los sentimientos y creencias que la persona tenga hacia sí mismo son componentes 
esenciales para el desarrollo de la autoestima que a su vez es esencial para una adecuada 
autonomía, creatividad y felicidad, a medida que la persona tenga mayor autoestima será más 




He3: El estigma tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con VIH que acuden a un 
hospital general de Lima Metropolitana. 
En cuanto a la tercera hipótesis específica, los resultados conformaron que el estigma 
estaría  presentando un efecto directo hacia la resiliencia, estos resultados estarían indicando 
que los valores de estimación y efecto directo son significativos, por lo tanto, los niveles de 
estigma estarían afectando la resiliencia, es decir ante la presencia de un nivel elevado de 
estigma, los niveles de resiliencia estarían en descenso, puesto que la asociación entre ambos 
es negativa, por otro lado, si los niveles de estigma son bajos, los niveles de resiliencia 
estarían en aumento. Al respecto Zhang et al. (2015) en su investigación realizada a personas 
con VIH demostraron una asociación negativa entre estigma y resiliencia. 
En base a este resultado, Zhang et al. (2015) indicó que la resiliencia puede actuar como 
un amortiguador ante los efecto negativos del estigma esto siempre y cuando la resiliencia 
este bien desarrollada en la persona, por ende, este factor positivo será contradicho ante la 
presencia de estigma en la persona, es por esto que para combatir este efecto negativo existe 
la probabilidad de desarrollar un adecuado nivel de resiliencia mediante emociones positivas 
y estratégicas de afrontamiento hacia el problema que serán necesarios para hacer frente a 
los efectos estigmatizadores que puedan presentar las personas Zhang et al. (2015).  
En conclusión, se determinó que la autoestima estaría actuando como mediador entre 
estigma y resiliencia, puesto que el efecto inverso del estigma tiene una afección directa e 
indirecta, así mismo el estigma presentaría efectos sobre la autoestima, siendo el estigma la 
explicación de los bajos niveles de autoestima, por otro lado, se conoce que la autoestima 
estaría teniendo efectos sobre la resiliencia, es por ello que los niveles de autoestima 
determinarían la presencia o ausencia de resiliencia, por último, se dio a conocer que el 
estigma tendría efectos sobre la resiliencia, en tal aspecto la presencia de un estigma alto, los 
niveles de resiliencia estarían en descenso, ya que existiría una asociación negativa, por otro 
lado, si los niveles de estigma son bajos, los niveles de resiliencia estarían en crecimiento.  
V. CONCLUSIONES 
 
▪ La autoestima actúa como mediador entre estigma y resiliencia. Se puede concluir 




efectos sobre la autoestima que afecta a la resiliencia, así como también el estigma 
tiene efectos sobre la resiliencia.   
▪ El estigma tiene efectos sobre la autoestima. Se puede concluir que el estigma tiene 
un efecto inverso hacia la autoestima, siendo la presencia del estigma la que estaría 
explicando los bajos niveles de autoestima. 
▪ La autoestima tiene efectos sobre la resiliencia. Se puede concluir que la 
autoestima tiene un efecto directo hacia la resiliencia siendo determinante sus 
niveles ya que estos afectan a la resiliencia. 
▪ El estigma tiene efectos sobre la resiliencia. Se puede concluir que el estigma tiene 
un efecto directo hacia la resiliencia siendo que un nivel elevado de estigma 




















Después de realizar la investigación y analizar los resultados con el objetivo de conocer 
la explicación de la autoestima como rol mediador entre estigma y resiliencia se brinda las 
siguientes recomendaciones: 
▪ Realizar investigaciones basados en modelos de ecuaciones estructurales enfocados 
en el rol mediador de la autoestima frente a los efectos del estigma y su influencia 
sobre la resiliencia en personas con VIH.  
▪ Ampliar la muestra de estudio, necesario para enriquecer y mejorar los resultados de 
la presente investigación, así mismo se busca determinar si la autoestima puede optar 
por desenvolverse cono rol mediador total. 
▪ Optar por aplicar pruebas de autoestima que difieran a la escala de Rosenberg puesto 
que sus ítems son muy directos y no objetivos. 
▪ Realizar mayores investigaciones enfocado en modelos estructurales en relación con 
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Anexo 2  
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Anexo 3  
 
CUESTIONARIO DE ESTIGMA 
 
Grado de instrucción: ______________ Genero: (M) – (F) Orientación sexual: _________ Edad: _____ Estado 
civil: ___________Paciente: Nuevo: ( ) Continuador: ( ) Reingreso: (  ) N° de CD4: ______ 
 
 Evalúe cada una de las declaraciones marcando con la alternativa que mejor corresponda. 
 













1. Hay personas que se alejan de mí al conocer 
que tengo VIH         
2. Al saber sobre mi diagnóstico, los demás 
buscan fallas en mi carácter.         
3. La gente parece tenerme miedo porque tengo 
VIH.         
4. La gente no me quiere alrededor de sus hijos 
al conocer mi diagnóstico.         
5. Algunas personas actúan como si fuera mi 
culpa tener VIH.         
6. Las personas que me importan perdieron la 
comunicación al enterarse que tengo VIH.         
7. Por lo general, el contarles a otros sobre mi 
diagnóstico ha sido un error.         
8. Me arrepiento de haberle contando a algunas 
personas que tengo VIH.         
9. Me sientes rechazada (o) por tener VIH.         
10. Me siento tan discriminado (a), aislado (a) 
del resto del mundo.         
11. Las conductas de las personas me hacen 
sentir aún peor.         
12. El contarle a alguien que tengo VIH es 
riesgoso.         
13. Las personas con VIH pierden sus empleos 









Anexo 4  
 
CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA 
 
 
Esta escala tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de sí misma. Por favor, conteste 
marcando con una (x) la alternativa que mejor corresponda. 
 
A. Muy de acuerdo         B. De acuerdo          C. En desacuerdo       D. Muy en desacuerdo 
 A B C D 
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos como otras personas.     
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas     
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la gente.     
4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo.     
5. En general, estoy satisfecho (a) de mí mismo (a).     
6. Por lo general, me pongo a pensar que soy un fracasado (a)     
7. Me gustaría sentir más respeto por mí mismo (a).     
8. Hay veces que pienso que soy un inútil.     

























Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentra cinco números, que van desde “1” 
(totalmente en desacuerdo), “3” (De acuerdo) y “5” (totalmente de acuerdo) a la derecha. Marque en el número que 
mejor indique sus sentimientos acerca de esa información. Por ejemplo, si está muy en desacuerdo con un enunciado, 
el “1”. Si no está muy seguro, en el “3”, y si está totalmente de acuerdo, en el “5. 







1. Normalmente, me las arreglo de una manera y otra.  1 2 3 4 5 
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado.  1 2 3 4 5 
3. En general, me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5 
4. Soy una persona con adecuada autoestima.  1 2 3 4 5 
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez. 1 2 3 4 5 
6. Soy resuelto y decidido. 1 2 3 4 5 
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en 
el pasado. 
1 2 3 4 5 
8. Soy una persona disciplinada.  1 2 3 4 5 
9. Pongo interés en las cosas. 1 2 3 4 5 
10. Puedo encontrar algo, generalmente, algo sobre lo que reírme. 1 2 3 4 5 
11. la seguridad en mí mismo me ayuda en los momentos difíciles. 1 2 3 4 5 
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar. 1 2 3 4 5 
13. mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 
14. Cuando estoy en una situación difícil, por lo general puedo 
encontrar una salida. 






















































































Anexo 12: Autorización de la versión final del trabajo de investigación 
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